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   Bladder replacement using a detubularized right colonic segment was successfully performed 
on 22 male patients with bladder cancer after radical cystectomy. There were 10 early postoperative 
complications and one of them required reoperation.Urodynamic studies, performed on 16 pa-
tients, showed a low pressure reservoir at a large capacity without any involuntary spikes in every 
case. Of the 16 patients, 4 were nocturnally enuretic and 1 was partially continent. The other 
11 patients (68.8%) were totally continent and voiding well, except one who was on intermittent 
self-catheterization. 
   The incidence of urinary reservoir infections in patients treated with colon bladder replace-
ment was investigated in 18 patients. The incidence rate of bacteriuria was 5.6% and the positive 
rate of pyuria was 27.8%. The detection rate of bacteriuria and pyuria was significantly low in 
patients after colon bladder replacement. 
   These findings indicate that colon bladder replacement can be an ideal option for selected 
 patients with bladder cancer.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1621-1625, 1991)
Key words: Bladder replacement, Right colon, Detubularization, Postoperative complication, 
            Reservoir infection
緒 言
腸管を利用した膀胱再建術では,蓄 尿と排尿という













手 術 方 法
詳 細 は す で に 報告 済 み で あ る の で1・2),要約 に と ど
め る.
膀 胱 全 摘 出術 後,reservoirとして 用 い る右 結 腸 の
1622 泌尿紀要37巻12号 ユ991年
isolationを行 う.こ の際 の 右 結 腸 の 栄養1但管 は 回 結
腸 動脈 と右 結 腸 動 脈 とす る.
Reservoirの低 内圧 化 を 図 る た め,結 腸 ヒモに 沿
って 切 開 を加 え,detuburalizationを行 っ た の ち,盲
腸 の 下 端 に,内 尿 道 口に 相 当す る部 分(aperture)を
形成 す る,両 側 尿 管 を 粘膜 下 トンネル 法 に て移 植 し,
reservoirを作 製 す る.



















王986年10月か ら1990年9月まで に 男 性膀 胱 癌 患 者22
名 に 膀 胱再 建 術 を施 行 した.手 術 時 年 齢 は40～75歳
(平均61.0歳),原疾 患 のstage別で はTis:2名,
Tl:5名,T2=6名,T3:7名,T4:2名 で あ っ
た(Tablel)、
'f
able2.術後 早期 合 併 症
(N=22)
合併 症 症例 数 転 帰
術後早期合併症
4例 で 手術 直 後y`_過性 の水 腎 症 が み られた.創 部
感 染 が2例 に,ま た 回 腸 ・結 腸 吻合 部 縫 合 不全 お よび
reservoirの尿 療 が,そ れ ぞれ1例 に み られ たが,保
存 的 治 療 に て 治fし た.R.eservoirが部 分 的 に 壊 死
に 陥 った 症 例 に は,温 存 したreservoirを利 用 し,
cutaneoustypeに変 更 した(Table2)・また,死 亡
例 が 正例 み られ た が,多 臓 器機 能 不 全 に よる もの であ
























宣上,術 後 フヵ月以上経過した9例 をA群,7ヵ 月未
満の7例 をB群 とし,比較検討 した.
a)排尿状態
尿意は,A群9例 全例,B群7例 中5例 に認められ
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Table4.膀胱 内圧 検査
(N=16)































































































































な い傾 向 が み られ た.症 例16に尿 失 禁,症 例2,6,
9,11に 夜 間遺 尿 がみ られ た が,い ず れ も軽症 で あ
り,残 る11例(68.8%)に 完 全 尿 禁 制 が え ら れ た
(Table3).
こ の うち症 例3は 術 後6ヵ 月 頃 よ り排 尿 困 難 が 出 現
し,現 在,自 己導 尿 中 で あ る.
b)reservoir内圧 検 査
残 尿 量 は症 例3を 除 く,]5例中13例が20ml以 下,
残 る2例 が70mlお よび60m1で あ った.ま た,全
例 に 高 い コ ンプ ライ ア ンス が え られ,不 随 意 な 収縮 波
は16例全 例 で ま った くみ られ な か った(Table4)。
c)尿 流 量 検 査
自己 導尿 中 の症 例3を 除 く,15例の 尿 流 量 検査 結 果
で は,平 均 尿 流 量 は1～10ml/sec,最大 尿 流 量 は7～
20ml/secに分 布 し,B群 に 比 し術 後 経過 の長 いA群
で,良 好 な結 果 が え られ た(Table5).
画像 検 査 上,全 症 例 に お いて,術 後 のV.U.R.お
よび水 腎 症 は 認 め られ なか った.





















陽 性 陰 性 計
(210'/mt)(<10'/mU
Reservoir感 染 症
膀 胱 再 建 術 後 の 尿 路 感 染 症 の 有 無 に つ き,検 討 し
た.
a)対 象
ColonBladderReplaccment施行 例 の うち,検
索 可 能 で あ った18症例 で あ る.全 例,singlelumen
catheter法に て採 取 した 尿 を 検 体 と し,検 索 を 行 っ
た.
b)結 果(Table6)























diversion,そして3)膀胱 再 建 術 が あ る.
Camey法7)やHradec法8>による膀 胱 再 建 術 で は,
腸 管 本来 の蠕 動 がrcservoirの不 随 意 収 縮 を惹 起 せ
しめ,結 果 と して 尿 失 禁 の 発 生 を増 加 させ る9-IUと報
告 され て い る.
わ れ わ れ が 行 って い るColonBladdderReplace-
mentl・2)では,脱 管 腔 化 した 腸 管 を 用 い る こ とに よ
り,reservoirの低 内圧 と大 容量 が 確 保 され,Camey
法 に 比 し,良 好 な尿 禁 制 が え られ て い る.
本 手 術 施 行22例に おけ る,術 後早 期 合 併 症 は9例10
件 に み られ た.血 行 障 害 に よる と思わ れ るreservoir
の部 分 的 壊 死 に よ り,術 後14日目に結 腸 導 管 術 に変 更
した1例,お よび多 臓 器機 施 不 全 に て 死 亡 した1例 を
除 け ば,い ず れ の場 合 も軽 症 で あ った.
術 後 の排 尿 機 能 で は,術 後 長 期 経 過 例 の方 が早 期 例
に 較 べ,排 尿 回 数 の 減 少傾 向が み られ た.こ れ は 術 後
経 過期 間 と と もに膀 胱 容量 が 増 大 し,長 期 経 過 例 に お
い て一 回排 尿 量 が増 加 した た め と考 え られ た,
術 後 の尿 禁 制 に つ い て,欧 米 に お け る脱 管 腔 化 腸 管
を利 用 した 膀 胱再 建 術 に 関す る 報 告 で は,Persson
ら12),Hautmannら13)は回 腸 を用 い,前 者 で86.7%
(13/15),後者 で72.7%(s/ii)であ った と述 べ て お
り,LightらIq)は4例に 回結 腸 に よ る膀 胱 再 建 術 を
試 み,う ち1例 に尿 禁 制 が え られ た もの の,残 る3例
で 尿 失 禁 の 改善 が み られ ず,人 工 括 約 筋 に て コ ン トロ
ール した と報 告 して い る.今 回,脱 管 腔化 石 結 腸 を 用
い た われ わ れ の成 績 で は,68.8%(Il/16)に完 全 尿
禁 制 が え られ,水 腎症 やV.U.R.は1例 も認 め られ
な か った.
膀 胱 再 建 術 あ るいは 変 更 術 後 の長 期 経 過 に お け る 腎
機 能 に つ い て は,V.U・R.発 症 の 問題 と と もに,尿 路
感 染 症 も機 能 障害 の一 因 と して重 要 と考 え られ る.こ
の観 点 よ り,長 期 的 予 後 を 推 測す る 目的 で,膀 胱 再 建
術 に お け る尿路 感 染 症 に つ き検 討 した と ころ,膿 尿,
細 菌 尿 と もにそ の陽 性 率 は比 較 的 低 値 で,良 好 な結 果
と考 え られ た.
本 手術 施 行 本 来 の 目的 は,術 後 のqualityoflife
の 改善 であ る.悪 性腫 瘍 の治 療 法 の進 歩 に伴 い ,長 期
生 存 を期 待 し うる症 例 も増 加 しつ つ あ る現 在 に お い て
は,生 存 率 の み な らず,患 者 の術 後 の生 活 状 態 ・生 活
の質 を考 慮 に入 れ た治 療 法 。手術 法 を 実 施 す る こ とが
肝 要 で あ り,今 回述 べ た,術 後 の排 尿 状 態,尿 禁制 お
よびreservoir感染 症 の 結 果 よ り,本 術 式 は ほ ぼ こ
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